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問題は 20年以上前から指摘されてきた 1～3）。2005 年の乳幼児健康調査 4）でも，「よく







































保育園で週 1回（3分間），さらに各家庭でも自主的に 1日 1回（3分間）トレーニン
グを実施した結果，両群の咀嚼能力は向上したが，介入群のみ有意であったことを報告































 本プログラムの目標と仮説について，図 1-1 に示す。「児がよく噛んで味わって食べ
る」ことができるためには，児側の要因と食事を提供する側の要因がかかわっていると





























 図 1-1 本プログラムの目標と仮説 
 
1-4 論文の構成 




第 2 章では，幼稚園に在籍する年長児（5～6 歳児）を対象とし，咀嚼機能の発達お
よび望ましい咀嚼行動形成をめざす食育プログラムを開発し，それを実施することによ
りプログラムの評価を行った。介入群は大阪府 T 町の公立幼稚園の年長組に在籍する




第 3 章では，児の口腔機能発達，特に咀嚼機能・構音機能の発達に焦点をあて，第 2
章において実施したプログラムを一部改良し，介入時期を早めて実施した。対象は大阪
府 T 町の 3つの施設（幼稚園・保育所・認定こども園）に在籍する年中児（4～5 歳児）
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介入群は大阪府 T 町の公立幼稚園（A 幼稚園）に在籍する年長児 32 名，対照群は京都








2013 年 6月から 10 月まで 5か月間，本プログラムを実施し，対照群に対しては介入群
のプログラム評価終了後に，「よく噛んで食べること」の効用について 1回の授業を行
い，咀嚼回数の多い食事（昼食）を提供した。 
プログラムの評価に用いた児の身長・体重の測定値は，2013 年 6 月に各施設におい
て標準的な方法で測定されたデータを用いた。また齲歯の数については，2013 年 6 月
に各施設において実施された歯科検診結果を用いた。 
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②みんな まいにち よくかんでる？ 
















































































レンジャ 「ーきょうたくん 胃の中に よくかめてい
ないたべものが たくさんあったわよ。 
かぜの菌や むしばの菌もいたわよ。よくかまないか












⑪そんなある日 かぜの菌が 日本に また やっ
てきました。 
 













だえきパワーで かぜの菌を 見事やっつけました。 
「やった～」みんな大喜びです。 
きょうたくんは 今度は かぜをひきませんでした。 
おくちの中にいた むしばの菌も だえきパワーで
やっつけることができました。 
















































































































































の前後），家庭で 4 回（週 1 回，4 週間）の計 6回実施した。 
施設におけるトレーニングでは，児に，背骨をのばしてまっすぐに椅子に座り，足を
床につけるよう指示し，市販の 1/2 量（1.5g）13）のガムを口に入れ，左右の奥歯を使





















































図 2-3 保護者に対する咀嚼トレーニングの配布資料 
 














































写真 2-9 給食時の咀嚼回数・時間測定の様子 
Ueda Y, Muramoto Y, Matsui M, Ohtani K: Effects of an  
education program to improve chewing ability and chewing  
behavior among preschool children, Journal of Japanese  
Society of Shokuiku, 10（2016）より引用 
 

























   写真 2-10 授業の様子               写真 2-11 授業のスライド 
































 前述のキシリトール咀嚼力判定ガム（1.5g）を，児に 90 秒間，自由に咀嚼させ，ガ
ムを回収後，蒸留水で洗浄して水分をふき取り，ポリエチレンフィルムに包み平坦化し
た上で，色彩色差計（CR-300，コニカミノルタ株式会社）を用いて，ガムの中心部と




































の独立サンプルによるMann-WhitneyのU-testsを用いて比較した。統計分析は IBM SPSS 


















ある児の割合は，介入群 21.9％（n = 7），対照群 19.0％（n = 4）であった。 
 

























平均 SD 平均 SD
年齢 (歳) 5.2 0.4 5.2 0.4
身長 (cm) 112.0 4.5 112.4 4.8
体重 (kg) 18.9 2.3 18.9 2.5
BMI （kg/m2) 15.0 1.2 14.9 1.0
一人あたりの
齲歯数（本） 0.4 0.7 0.3 0.7
SD：標準偏差









平均   SD 群間差 平均   SD 群間差 前後差
最大咬合力 (kgf)
介入群 29.0 8.6 32.0 9.6 0.124
対照群 29.1 12.3 31.5 10.2 0.279
咀嚼力（a*値）
介入群 16.8 7.4 20.1 6.8 0.025















し，介入群の a*値は，有意に上昇し（P = 0.025），介入後，対照群よりも有意に高値
を示した（P = 0.006）（表 2-3）。 
一方，給食の食事時間は，1回目 23.3 ± 6.1 分，2回目 24.5 ± 5.0 分であり，ほとん
ど変化がなかったが，咀嚼回数は，1回目 614.5 ± 224.9 回から 2回目 921.4 ± 328.7 回
へ，有意に増加した（P < 0.001）。算出した 1 分間あたりの平均咀嚼回数も，1 回目




介入前の調査票の回収率は，介入群（87.6％， n = 28）の方が，対照群（52.4％， n 
= 11）よりも高かったが，介入後の回収率は，介入群（68.8％， n = 22）の方が，対
照群（81.0％， n = 17）に比べ低かった。プログラム評価のために，介入前後ともに


























平均 SD 平均 SD 平均 SD
介入群 3.7 1.4 3.8 1.2 0.2 0.7
対照群 4.3 1.3 3.6 1.2 -0.8 1.0
介入群 3.3 0.9 3.9 1.0 0.6 0.9
対照群 3.4 0.7 3.2 0.9 -0.2 0.8
介入群 2.5 1.2 3.3 1.3 0.8 1.3
対照群 2.7 1.3 2.1 1.1 -0.6 1.0
介入群 3.6 1.3 3.9 1.1 0.3 0.9
対照群 4.0 1.1 4.0 1.3 0.0 1.0
保護者の児の咀嚼機能・行動育成に関する態度
介入群 2.4 0.7 3.6 0.9 1.2 0.8
対照群 3.0 1.0 3.3 0.9 0.3 0.7
介入群 3.8 0.8 3.9 0.7 0.1 1.1
対照群 3.4 1.1 3.6 0.9 0.1 0.9
介入群 2.3 1.0 2.5 0.9 0.2 1.1
対照群 2.3 1.0 2.2 0.8 -0.1 0.8
介入群 3.3 1.0 3.8 1.1 0.5 0.5
















































































































上昇であると考えられた。Ohira らは，幼児を対象に 1 日 2 回，1 回 5 分間のトレーニ
ングを実施したところ，最大咬合力が対照群に比して有意に上昇したことを報告してい




くとも週に 1 回，1 回 2 分間以上，1 か月継続することが有効であることが明らかにな
っており 9，15），そのようなトレーニングは，舌や顎の動きをコントロールすることで
咀嚼機能の習得に役立つと考えられている 15）。また，先の Ohira らの研究では，幼児























が多く 7, 8, 9, 15），また，咀嚼機能，咀嚼行動の両方に焦点をあてた報告はほとんどみあ
たらない。したがって，本研究は咀嚼機能，咀嚼行動の両方に焦点をあてた食育プログ
ラムの実践報告であることにおいて，新規性があると考えられる。 
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第 3章 幼児（4～5歳児）の口腔機能発達と望ましい 


























対象は，大阪府 T 町の公立の 3施設（A 幼稚園 27 名，C 保育所 23 名，D 認定こども
園 23 名）に在籍する 4～5歳児（年中児）である。本プログラム開始前に，研究内容に
ついて保護者に文書による説明を行い，同意を得られた児に対し 2014 年 7 月から 2015
35 
 
年 2 月までの 8か月間，プログラム介入を行った。 








食育プログラムを評価するために，ベースライン（2014 年 6 月），前期介入後（2014
年 11 月），後期介入後（2015 年 3 月），フォローアップとして前期介入終了の 11 か
月後，後期介入終了の 7 か月後（2015 年 9 月）に，児の口腔機能評価，担任および保
護者に対する質問紙調査を，それぞれ計 4回行った。 
プログラムの評価は，4回の測定結果がそろった児（A 幼稚園 21 名，C 保育所 20 名，
D 認定こども園 22 名）について行った。評価に用いた児の身長・体重の測定値は，各
評価時期の直近に，各施設において標準的な方法で測定されたデータを用いた。また齲
歯の数については，2014 年 6 月に各施設において実施された歯科検診結果を用いた。 




前期介入群については，プログラム終了後も 2015 年 3 月まで「かみかみセンサー」
を用いて咀嚼回数・時間を任意で測定してもらった。さらに，フォローアップとして




































図 3-1 研究デザイン 
 


















返す（2歳 8 か月），b-3：舌で下口唇をなめる（2 歳 11 か月），b-4：舌を左右の口角
に曲げる（3歳 3か月），b-5：舌を左右に曲げ，左右口角に交互に付ける（3歳 7か月），





c-1：/pa,pa,pa/（2 歳 2か月），c-2：/ta,ta,ta/（2 歳 3 か月），c-3：/ka,ka,ka/（2























の 7 項目とした。 
 
3-2-5 施設職員による食育プログラムの評価 







3-2-6 先行研究（第 2章）との比較 
 第 2 章では今回と同じ T 町の 5～6歳児（年長児）を対象に，同様の方法で最大咬合













定を用い，各群の評価実施時期による差の比較は Cochran Q 検定を用いた。先行研究と
今回の咀嚼力（a*値）の差の比較は，独立サンプルによる Mann-Whitney の U-test を用
























対象児の身体的特性に関するベースラインデータは，施設における 2014 年 6 月実施
の身体測定値と，歯科検診の結果を活用した。前期介入群 41 名（男児 19 名，女児 22






後期介入群の C認定こども園 22 名中 16名（72.7％）であった。 
 




















平均値 SD 平均値 SD
年齢 (歳) 4.2 0.4 4.2 0.4 0.944
身長 (cm) 104.6 4.3 102.6 4.7 0.028
体重 (kg) 17.1 2.2 16.3 1.7 0.214
BMI (kg/m2) 15.5 1.3 15.5 1.0 0.954
一人あたりの
齲歯数（本） 0.2 0.5 0.2 0.4 0.552
SD：標準偏差














後期介入群 22 名中 4 名（18.1％）であった。ベースライン時に体重以上の咬合力を示
した児は，その後もすべて体重以上の値を示した。 
ところで，ベースライン時，最大咬合力は後期介入群よりも前期介入群において有意
に高かった（P = 0.012）。その後，両群ともに経時的に有意に（P < 0.001）上昇した
が，上昇率は前期介入群の方が高かった。後期介入群については介入後（2015 年 3月）









入群では，介入後（2015 年 3 月）には介入前（2014 年 11 月）に比し有意に（P < 0.001）

















































































































































































































































































































































































































































































































































は，ベースライン評価において前期介入群 41 名中 22 名（53.7％），後期介入群 22 名




ベースライン時に，口腔機能発達に遅れが認められた児の経時的変化を表 3-3 に示す。 





6名中 4名（66.7％）が通過し，未通過であった 2名も，2015 年 3 月時点では通過する
ことができた。構音については，ベースライン時には 11 名が課題 c-4（/pa,ta,ka/の発
音）が未通過であったが，前期介入後，7名（63.6％）が通過し，未通過の 4名も，2015
年 3 月時点では全員が課題を通過できた。 
一方，後期介入群においては 22 名中 11名（50.0％）に遅れが認められ，うち 6名は
44 
 
複数項目に遅れが認められた。しかし，後期介入前（2014 年 11 月）において，最大咬
合力に遅れが認められた 4名のうち 2名（50.0％），咀嚼力（a*値）で遅れの認められ
た 3 名全員が改善し，舌の動きで遅れが認められた 6名中 2名（33.3％）が課題を通過
した。構音については，後期介入後全員が課題を通過できた。 
前期介入後時点（2014 年 11 月）で，ベースライン時に遅れが認められたすべての項
目が改善した児は，介入群では 23名中 17 名（73.9％）であったのに対し，未介入群（後
期介入群）では 11 名中 4名（36.4％）と介入群の方が多かった。 
2015 年 9 月のフォローアップ評価において，前期介入群 1 名，後期介入群 2 名の咀
嚼力（a*値）の低下が認められ，うち 1名は，a*値が負の値（未混和）であった。 
 





















前期 4 （ 9.8% ） 100.0% 100.0% 100.0%
後期 4 （ 18.2% ） 50.0% 50.0% 75.0%
前期 9 （ 22.0% ） 100.0% 100.0% 88.8%
後期 3 （ 13.6% ） 100.0% 100.0% 33.3%
前期 6 （ 14.6% ） 100.0% 100.0% 100.0%
後期 6 （ 27.3% ） 83.3% 100.0% 100.0%
前期 6 （ 14.6% ） 66.7% 100.0% 100.0%
後期 6 （ 27.3% ） 33.3% 100.0% 100.0%
前期 2 （ 4.9% ） 100.0% 100.0% 100.0%
後期 2 （ 9.1% ） 100.0% 100.0% 100.0%
前期 4 （ 9.8% ） 100.0% 100.0% 100.0%
後期 2 （ 9.1% ） 100.0% 100.0% 100.0%
前期 4 （ 9.8% ） 75.0% 100.0% 100.0%
後期 1 （ 4.5% ） 100.0% 100.0% 100.0%
前期 11 （ 26.8% ） 63.6% 100.0% 100.0%






























2015 年 9 月において咀嚼力（a*値）が負の値であった 1 名を除き，前期介入群 40 名
（97.6％），後期介入群 22 名（100.0％）を分析対象とした。 
前期介入群の時間当たりの平均咀嚼回数（回/分）は，1回目 18.3 ± 10.8，2 回目 31.8 
± 16.0，3 回目 39.3 ± 15.6 であり，1回目と 2，3回目の間に有意な差が認められた（P 
< 0.001）。また，後期介入群の時間当たりの平均咀嚼回数（回/分）は，1回目 20.1 ± 11.0
回，2回目 41.6 ± 10.4 回，3回目 52.6 ± 11.3 であり，1回目と 2，3回目の間に有意な
差が認められた（P < 0.001）。 
 
2）保護者からみた児の咀嚼行動 
 調査票の回収数および回収率は，前期介入群（n = 41）は，ベースライン 30 名（73.1％），
介入後 28名（68.2％），介入終了 5か月後（後期介入後）34 名（82.9％），介入終了
11 か月後 34 名（82.9％）であった。一方，後期介入群（n = 22）は，ベースライン 19
名（86.3％），後期介入前（前期介入後）22名（100.0％），後期介入後 22名（100.0％），
介入終了 7か月後 22 名（100.0％）であった。プログラムを評価するために，4回とも
















































項目 回答 ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％） P 値
早食いである
はい 8 (42.1) 8 (42.1) 7 (36.8) 4 (21.1)
いいえ 11 (57.9) 11 (57.9) 12 (63.2) 15 (78.9)
はい 7 (36.8) 6 (31.6) 3 (15.8) 3 (15.8)
いいえ 12 (63.2) 13 (68.4) 16 (84.2) 16 (84.2)
よく噛まずに食べる
はい 14 (73.7) 7 (36.8) 4 (21.1) 2 (10.5)
いいえ 5 (26.3) 12 (63.2) 15 (78.9) 17 (89.5)
はい 11 (57.9) 11 (57.9) 1 (5.3) 1 (5.3)
いいえ 8 (42.1) 8 (42.1) 18 (94.7) 18 (94.7)
噛まずに口から出すことがある
はい 9 (47.4) 7 (36.8) 7 (36.8) 0 (0.0)
いいえ 10 (52.6) 12 (63.2) 12 (63.2) 19 (100.0)
はい 10 (52.6) 7 (36.8) 7 (36.8) 0 (0.0)
いいえ 9 (47.4) 12 (63.2) 12 (63.2) 19 (100.0)
すぐに飲み込まず，いつまでも
口に入れていることがある
はい 8 (42.1) 6 (31.6) 4 (21.1) 3 (15.8)
いいえ 11 (57.9) 13 (68.4) 15 (78.9) 16 (84.2)
はい 9 (47.4) 8 (42.1) 10 (52.6) 6 (31.6)
いいえ 10 (52.6) 11 (57.9) 9 (47.4) 13 (68.4)
食べ物を水・牛乳・お茶などで
流し込むことが多い
はい 14 (73.7) 12 (63.2) 8 (42.1) 6 (31.6)
いいえ 5 (26.3) 7 (36.8) 11 (57.9) 13 (68.4)
はい 12 (63.2) 14 (73.7) 4 (21.1) 4 (21.1)
いいえ 7 (36.8) 5 (26.3) 15 (78.9) 15 (78.9)
食事を味わって食べる
はい 11 (57.9) 14 (73.7) 14 (73.7) 14 (73.7)
いいえ 8 (42.1) 5 (26.3) 5 (26.3) 5 (26.3)
はい 14 (73.7) 17 (89.5) 17 (89.5) 17 (89.5)
いいえ 5 (26.3) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (10.5)
食事中に，食べ物の色・におい・味・
音・感じなどについてよく話す
はい 15 (78.9) 16 (84.2) 14 (73.7) 16 (84.2)
いいえ 4 (21.1) 3 (15.8) 5 (26.3) 3 (15.8)
はい 16 (84.2) 15 (78.9) 17 (89.5) 17 (89.5)




































































































ところで，筆者らは先行研究 6）において，今回と同じ T 町において 5～6歳児（年長
児）を対象にプログラムを実施し，今回と同様の方法で最大咬合力と咀嚼力を測定して
いる。そこで，今回の 2015 年 9 月（年長 9月）の値と，先行研究の介入後（年長 11 月）
の値を比較したところ，最大咬合力には有意な差は認められなかったが，咀嚼力（a*値）
は，前期介入群（23.6 ± 5.0）・後期介入群（22.2±4.7）ともに先行研究の年長児の

























要性が示された。また，随意運動発達検査の 90％通過基準年齢が 5 歳 0 か月である構
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32 名，対照群は京都府 K 市の私立幼稚園年長組に在籍する 21 名である。介入期間は，

























その結果，咀嚼力は，介入群では 16.8 ± 7.4 から 20.1 ± 6.8 へ有意に（P = 0.025）
上昇したのに対し，その間，対照群には変化が認められなかった（14.5 ± 3.9 から 14.6 
± 5.9）。また，給食時の咀嚼回数（回/分）も 28.1 ± 10.9 から 37.6 ± 13.2 へ有意に（P 
< 0.001）増加した。質問紙調査結果による，児の「よく噛んで食べる」得点の変化量
（介入群：0.6 ± 0.9 点，対照群：-0.2 ± 0.8 点）および保護者の「児の咀嚼機能発達を
考慮して食材を選ぶ」得点の変化量（介入群：1.2 ± 0.8 点，対照群：0.3 ± 0.7 点）は




第 3 章 幼児（4～5 歳児）の口腔機能発達と望ましい咀嚼行動形成をめざす     
食育プログラムの実施と評価 
本章では，児の口腔機能発達，特に，咀嚼機能・構音機能の発達に焦点をあて，介入
時期を早めて，プログラムを実施した。対象は大阪府 T 町の 3つの施設（幼稚園・保育
所・認定こども園）に在籍する年中児（4～5 歳児）およびその保護者であり，内 2 施
設を前期介入群（50 名），1 施設を後期介入群（23 名）とし，介入時期を変えて 4 か
月間のプログラムを実施した。そして，ベースライン（2014 年 6 月），前期介入後（2014
年 11 月），後期介入後（2015 年 3月），さらにフォローアップとして前期介入終了の









その結果，ベースライン（2014 年 6 月）とフォローアップ時（2015 年 9 月）とを比
較したところ，最大咬合力は，前期介入群では 27.9 ± 8.0 から 38.1 ± 7.6 へ，後期介入
群では 23.9 ± 7.7 から 29.2 ± 7.3 へと，両群ともに経時的に有意に（P < 0.001）上昇
したが，上昇率は前期介入群の方が高かった。また，咀嚼力は，介入前には，前期介入
群（2.8 ± 6.5）が後期介入群（5.6 ± 6.9）より低値を示していたが，フォローアップ時
（2015 年 9 月）には，前期介入群（23.6 ± 5.0）の方が後期介入群（22.2 ± 4.7）より
高値を示した。ところで，ベースライン時に口腔機能発達に遅れが認められた児は，前
期介入群では 44名中 23名（52.3％）であり，うち 7名に複数項目に，また，後期介入
群では 23 名中 11 名（47.8％）で，うち 6 名に複数項目に遅れが認められた。そして，
前期介入後時点（2014 年 11 月）で，遅れが認められたすべての項目に改善が認められ
たのは，介入群では 73.9％であったのに対して，未介入群（後期介入群）では 36.4％




介入前後で，前期介入群では 73.7％から 36.8％へ，後期介入群では 57.9％から 5.3％
へと激減した。 
本研究の対象児と第 2章で示した年長児は同じ T 町の児である。そこで第 2章の児の
介入後（年長 11 月）の咀嚼機能の測定値と，本研究のフォローアップ時（年長 9 月）
の測定値を比較した。その結果，最大咬合力には有意な差は認められなかったが，咀嚼
力（a*値）は，前期介入群（23.6 ± 5.0）・後期介入群（22.2 ± 4.7）ともに先行研究の
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